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ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣـﺮﻱ، ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘـﻮﻣﻲ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳﻮﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮي ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ در ﺳـﻄﺢ دﻧﻴـﺎ و ـﺳﺮﻃﺎن ﻣ
اﻣـﺎ در ﻋـﻴﻦ  1.ﺑﺎﺷـﺪ  ﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲـﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺷﺸﻤﻴ
ﻮر اﻳﺮان ـﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸاز ﺎن ـﺢ ﺟﻬـﻲ ﺧﺎﺻﻲ در ﺳﻄـﺣﺎل در ﻧﻮاﺣ
ﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ـﺎري در زﻣـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﺷﻮد ﻚ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲـﻃﻮر اﻧﺪﻣﻴﻪ ﺑ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻫﺎﻱ  ﺮﺍﺣﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺗﻜﻨﻴﻚـﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺮﻱ ﻋﻤﻞـﻫﺎﻱ ﺭﺍﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺭﻭﺵ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻮﺍﺭﺽ ـﺮﻳﻦ ﻋـﻮﺍﻥ ﺷﺎﻳﻌﺘـﻋﻨﻪ ﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳﻮﻱ ﺑـﺑﺎﺷﺪ، ﻋ ﺁﻥ ﻣﻲ ﻲﺰﻳﺖ ﺍﺻﻠـﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎﻡ ﺗﻮﺭﺍﻛﻮﺗـﺪﻡ ﺍﻧﺠـﺮﻏﻢ ﻋـﺮﺩﺩ ﻭ ﻋﻠﻴـﮔ ﭘﺮﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
ﻮﻉ ـﺮﺩﮔﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﺷﻴـﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﮔﺴﺘـﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ. ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ
  .ﺭﺳﺪ ﺶ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲـﺎﻡ ﭘﮋﻭﻫـﻖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ، ﺍﻧﺠـﺪﺍﻥ ﺁﻣﺎﺭ ﺩﻗﻴـﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘـﻋ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ( ﺱ)ﺮﺍـﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫـﺩﺭ ﺑﻴﻤ (۱۸۳۱- ۵۷۳۱) ﺳﺎﻝ ۶ﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣ ۲۲۱، ﻲﻔﻴﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ: ﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ 
ﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ـﺍﻓ ﻡﺁﻭﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮ ﻊـﺪﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﻤـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣ. ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺮﺭﺳ ،ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺮﻓﺘﻪـﺮﺍﺭ ﮔـﻗ regnirrOﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ـﺟ
  .ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺍﺭ ﮔـﻞ ﻗﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺰـﻮﺭﺩ ﺗﺠـﻣ ﻲﻔﻴﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ﻱﻫﺎ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺼﻪـﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـﻴﻭ ﻧ 50.11 SSPS
ﻮﻧﻲ ﺩﺭ ـ، ﭘﻨﻮﻣ%۷۱، ﻫﻤﻮﺗﻮﺭﺍﻛﺲ ﺩﺭ %۴۲ﻮﺗﻮﺭﺍﻛﺲ ﺩﺭ ـ، ﭘﻨﻮﻣ%۵۳ﻮﮊﻥ ﺩﺭ ـﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴـﭘﻠ، %۸۳ﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺩﺭ ـﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳـﻋ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺮﺩﻳﺪـﺺ ﮔـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨـﻤﻴﺑ% ۲ﺩﺭ ﻢ ـﻭ ﺁﻣﭙﻴ% ۰۱
ﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ـﺮﻳﺒﺎﹰ ﻣﻄﺎﺑﻘـﻦ ﺣﺎﻝ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﻘـﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻋﻴـﺑﺎﺷ ﻮﺭ ﻣﻲـﻞ ﻣﺬﻛـﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋـﻲ ﺍﺯ ﻓـﻮﻕ ﺣﺎﻛـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺎﺷﺪﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ ﺑـﺮﻱ ﺍﺯ ﻋـﺮﻱ ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴـﻞ ﺩﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣـﺎﺏ ﻧﻮﻉ ﻋﻤـﺖ ﺍﻧﺘﺨـﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﻮﺍﻧﺪ ﺭﺍﻫﻨﻤـﺗ ﻣﻲ
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳﻮƽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻭﺯﻳﺮƽﺩﻛﺘﺮ 
و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( elbarucnI)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ 
ﻮد و ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻪ ـﻧﻘﺶ واﻗﻌﻲ ﭘﺰﺷﻚ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﺑﻬﺒ
ﺖ و ـﺮگ اﺳ  ــﺰان ﻣ  ــﺪاﻗﻞ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻣﻴـﻪ و ﺑﺎ ﺣـﺮﻳﻦ وﺟـﺑﻬﺘ
ﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ـﺮان و ﻣﺤﻘﻘﻴ  ــﻧﻈ  ـ ﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐـاﻳﻦ اﻣ
ﭻ اﺗﻔﺎق ﻧﻈـﺮ ـﻫﻴ. ﺮدـﮔﻴ ﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲـﻮن ﺟـﺗﻮﺳﻂ رزﻛﺴﻴ
ﻮد ـوﺟ ﺮيـﺎن ﻣـﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃـﺮﻳﻦ روش ﺟـﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺘ
  . ﻧﺪارد
ﺎر ـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺑﺴﻴ  ــﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ ﻛﻪ در اﻳ  ـ از ﺟﻤﻠﻪ روش
ﮔﻴـﺮد، روش ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺪون  ﺮار ﻣـﻲـﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـ
ﻣـﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﻲ  regnirrOﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺰﻳـﺖ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ روش  1.ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ـﺪد و ﺗﺒﻠﻴﻎ ﻗـﻣﺠ
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ  ﻲﺗـﻮﻣﻲ ﻣ  ـﻮﻮارض ﺧـﺎص ﺗﻮراﻛ ـاﺟﺘﻨﺎب از درد و ﻋ
ﻪ را ﺑ  ـ ﺑﻘـﺎء ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﺮاه ﻧﺪارد و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ راﺑﻄﻪ، ﻋﻮارض ﺗﻮراﺳﻴﻚ و ﻳﺎ رﻳﻮي ﻣﻲ
ﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، آﻣﭙـﻴﻢ و ﭘﻋﻨﺎوﻳﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﺑـﺮوز ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺰاﻳﻨﺪه . ﺮددﺑﻨﺪي ﮔ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳـﺮان و  اﻟﺬﻛﺮ در ﺳﺎل از روش ﻓﻮق
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در اﻳـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﻔﻴـﺪي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از در ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ و ﺑﺮرﺳـﻲ راه 
ﻧﻴﺰ روﺷـﻦ ﻧﻤـﻮدن ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻳـﻦ روش در اﻳـﺮان و  ﻮارض وـﻋ
ﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋـﻮارض رﻳـﻮي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣـﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄ. ﺷﺪه اﺳﺖ
در ( 1831 -5731)ﺳـﺎل  6ﺮي در ﻃـﻲ ـﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﻋﻠﻪ ﺑ ﻛﻪ
اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
ﻧﻔـﺮ  804از . اﻧـﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  regnirrOاز وﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ، ﻛـﻪ رﻗـﻢ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  242ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد  اي ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗـﺮاﻧﺲ  221اﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﻣﻴﺎن  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧـﺪ و ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  regnirrOﻫﻴﺎﺗﺎل از وﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ روش 
دﻧﺒﺎل ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻓـﻮق ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻪ ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  -1: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻋـﺪم  -2اﻧﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﻓﻮت ﻛﺮده در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﺎ ﻳﻚ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  -3دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮوﻧـﺪه 
 ةﻧﺤـﻮ ﺮﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺴﻴﻮن ﺑﻮدن ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ، ـﻏﻴ
ﺎران و درج اﻃﻼﻋﺎت ـﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻊـﺟﻤ
. ﺮﻓﺖـاﻧﺠـﺎم ﮔ  ـﺎده ﺷـﺪه، ـﻫـﺎي از ﻗﺒـﻞ آﻣ  ـ ﺖـدر ﭼﻚ ﻟﻴﺴ
ﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ـآوري ﺷﺪه ﺷﺎﻣ ﻊـاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤ
ﻗﺒﻞ و ( GBA)ﺮي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ـﮔﻴ از ﻋﻤﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪازه
ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﻲ ﺔﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﮔﺰارﺷﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ
ﺳﻴﻨﻪ، ﺷﺮح ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺮح ﻋﻠـﻞ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ  ﺔﻗﻔﺴ
رﻳﻮي و ﺳﻴﮕﺎري ﺑـﻮدن ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﺔ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘebuT tsehC
ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻣﻌﺎﻟﺠـﺎت و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﮔﻪ
ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، 
دﺳـﺖ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ. ﺑﺮوز ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر، آﻣﭙﻴﻢ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
و  50.11 SSPS ﺰار آﻣـﺎري ـاﻓ  ـ آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم آﻣﺪه ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
ﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ـﺎده از ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣ  ـﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  242ﻧﻔﺮ از  221در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻗـﺮار  regnirrOاز ﻧﻮع ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳـﺎ ﻋﻤـﻞ 
ﻣـﺮد و %( 66)ﻧﻔﺮ  862ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ـﺎران ﻣـﺑﻴﻤ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ . ﺪزن ﺑﻮدﻧ%( 43)ﻧﻔﺮ  041
  .روز ﺑﻮده اﺳﺖ 11/7±0/8
ﻣـﻮرد  42 ،اﻟـﺬﻛﺮ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻓـﻮق 
آﻧـﺎن %( 85/3)ﻧﻔـﺮ  41ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي ﻗﺒﻠﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ  02ﺗﻌـﺪاد . دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 21اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از  rekomS yvaeH(  >04 kcaP/raey)
. دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ %( 06)ﻣﻮرد 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ebuT tsehC%( 57/4)ﺑﻴﻤﺎر  29ﺑﺮاي 
ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در  82ﻣﻮرد در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و  46
ﻃـﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ ﻪ ﺑـ ebuT tsehCﻣـﻮرد،  46ﺑﻴﻤـﺎر از  04
ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﻳـﻮي ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز %(. 03/5)ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  :ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
، %32/9، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ %43/7، ﺑ ــﺮوز ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر %73/7
ﻓﺮاواﻧـﻲ  . %2/1و آﻣﭙـﻴﻢ % 9/8، ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ %71/3ﻫﻤﻮﺗﻮراﻛﺲ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  1ﻮدار ـﻤﻞ در ﻧﻤ  ــﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋـﻮارض رﻳـﻋ
  .اﺳﺖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ ـﺖ ﻋﻤ  ــﺎران ﻛـﻪ ﺗﺤ  ــﺑﻴﻤ% 26/2ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﺎر ـدﭼ  ـ ،ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺮﻛﺰ ﻣـﺎ ﻗ  ــﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣ  ــوﻓازﺎﺗﺎل ـﻫﻴ
ﻢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻗ  ـﻪ رـﻪ اﻟﺒﺘ  ــﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛ  ــﻮي ﮔ  ــرﻳ ﺔﺎرﺿـﻋ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
 regnirrOﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳﻮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻮز ﻳﻜـﻲ از ﻛﺸـﻨﺪه ـﺮي ﻫﻨـﺳﺮﻃﺎن ﻣ
ﻫﻨﮕـﺎم و د و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺮ ﻮـﺷ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ ـﺎري ﭼـﺮده ﺑﻮدن ﺑﻴﻤـﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮرس و ﮔﺴﺘ
ﺎز دوردﺳـﺖ در زﻣـﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ـﺻـﻮرت ﻣﺘﺎﺳﺘـﻪ و ﭼـﻪ ﺑـ
 ءﻮع ﺑﻘﺎـﺪ و در ﻣﺠﻤـﺑﺎﺷ ﺰ ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﭼﻴ ءﺎـﻲ و ﺑﻘـآﮔﻬ ﭘﻴﺶ
درﻣﺎن اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن  3و2.ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ% 01ﺮ از ـﺎران ﻛﻤﺘـﻪ ﺑﻴﻤـﺳﺎﻟ 5
ﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ـﻛﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﻋ  ـ ﺖ ﻧﻤﻲـﺪي ﺗﺒﻌﻴـﻮرﻳﺘﻢ واﺣـﮕاز اﻟ
ﺎري، ﺳﻦ، وﺿـﻌﻴﺖ ـﺑﻴﻤدرﺟﺔ و ﺮﺣﻠﻪ ـﻣﻮژﻳﻚ، ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟ
اﻗﺘﺼـﺎدي و  ـﺎر، ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـﻮﻣﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤ  ــﻋﻤ
ﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ـﺮاﻛﺰ ﻣﺠﻬـدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣ
و  ﺎزـﻧﻴ  ـ ﺎﻳﺘﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ـﻜﺎﻧﺎت ﺣﻤ  ــﻮرداري از اﻣ  ــﺰان ﺑﺮﺧـﻣﻴ
ﺎب ـﻮق اﻧﺘﺨ  ــﻮارد ﻓـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ 4.ﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ داردـرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ
ﺪ و ـﺑﺎﺷ  ـﻳـﻚ ﻣﻌﻀـﻞ ﻣـﻲ  ،ﺢ و ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎنـدرﻣﺎن ﺻﺤﻴ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺔﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤ  ــﻪ واﺣﺪ و ﻳﻜﺴـﻮان ﺗﻮﺻﻴـﺗ ﻫﻴﭽﮕﺎه ﻧﻤﻲ
ﻮاﻣﻞ ـﻋ  ـ ﺔﺮ، ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻫﻤ  ــاز ﺳﻮي دﻳﮕ. ﻮدـاراﺋﻪ ﻧﻤ
ﻴﺎر اوﻟﻴـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺮاﺣﻞ ﺑﺴـﺟﺰ در ﻣﻪ ﺎﻳﻲ ﺑـﻢ ﻧﻬـﻮق، ﺗﺼﻤﻴـﻓ
رزﻛﺴﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺎنـدرﻣو ﻧﻪ ﺶ درد ـﻛﺎﻫﻏﺎﻟﺒﺎً 
ﺮﻓﻲ ـﻮان درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻌ  ــﻋﻨ  ـﻪ ﺎﻳﺘﺎً ﺑ  ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻬـرادﻳ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
 7781آﻣﻴﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﺳـﺎل  اوﻟﻴﻦ رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  grebledieH، اﺳﺘﺎد ﺟﺮاﺣـﻲ در ynreZ Cﺗﻮﺳﻂ 
ﻦ ازوﻓ ــﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻮراﺳ ــﻴﻚ اوﻟ ــﻴ 1191در ﺳ ــﺎل  keroT
ﺳﺎﻟﻪ در ﻧﻴﻮﻳﻮرك اﻧﺠﺎم داد، ﻛـﻪ  76آﻣﻴﺰ را در ﻳﻚ زن  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
در وﻳـﻦ  3191در ﺳـﺎل . ﺳﺎل زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪ  31ﻣﺪت ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺮي و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن، ﺑﺪون ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ را  kneD
ﻞ ـاﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﻤ  ـ. ﻮدـﺮﻓﻲ ﻧﻤـﻣﻌ lluP - hguorhTﻮان ـﺗﺤﺖ ﻋﻨ
ﻮرد ـﻣ  ـ ﻪ وـﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘ  ــﺪاران ﭼﻨ  ــﻫﺎ ﻃﺮﻓ  ـ ﺎلـﺳ ﺰ ﺑﺮايـﻧﻴ
، regnirrOﺗﻮﺳـﻂ  8791ﻜﻪ در ﺳﺎل ـﺪ ﺗﺎ اﻳﻨـﻮل واﻗﻊ ﻧﺸـﻗﺒ
ﻮﻣﻴﺖ ـﺮش و ﻋﻤ  ــﺮﻓﺖ و ﮔﺴﺘ  ــﺮار ﮔـﺪد ﻗـﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺠـﻣ
ﺮﻳﻦ روش ﻋﻤـﻞ ـﺮﭼﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺘ  ــاﮔ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﺮوزه روش ﺗـﺮاﻧﺲ ـﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ اﻣـﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮي وﺟ
ﺪ و ـﺑﺎﺷ  ـﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ روش ﺞـﺗﺎل ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از راﻳﺎـﻫﻴ
ﻮﺗﻮﻣﻲ در ـﺎب از ﺗﻮراﻛ  ــﺮﻏﻢ اﺟﺘﻨـﻜﻪ ﻋﻠﻴـﻞ اﻳﻨـﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣ ﺔﻧﻜﺘ
ﻮارض رﻳـﻮي ـﻞ، ﻋ  ــﻮارض اﻳـﻦ ﻋﻤ  ــﺮﻳﻦ ﻋـاﻳﻦ روش، ﺷﺎﻳﻌﺘ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ،  ayirataKﺰ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ـدر ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴ  ـ
 1891 -2991 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 3531ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻋﻤﻞ در 
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ـﺮاﺣﻲ ﻗـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺗﺤ
ﻮارض ﺑﻌـﺪ از ـﺮﻳﻦ ﻋ  ــﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘ  ــﺺ ﮔـﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨـﮔ
ﻮارض ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻳﺎ رﻳﻮي ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋـﻋﻤﻞ، ﻣ
ﺎران ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ، ﺑـﺮوز ـﺑﻴﻤ% 05
ﺑﻨـﺪي  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢﻢ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ـﻮﻣﻮﻧﻲ، آﻣﭙﻴـﻮر، ﭘﻨـﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠ
روش ﺗﺮاﻧﺲ  9991ﺎل ـﺗﺎ ﺳ 6791ﺎل ـاز ﺳ regnirrO 5.ﺮدﻳﺪـﮔ
ﺑﻴﻤـﺎر  5801ﻮد را در ـﻮب ﺑـﻪ ﺧ  ــﻮﻣﻲ ﻣﻨﺴـﺎﺗﺎل ازوﻓﺎژﻛﺘـﻫﻴ
. ﻮدـﺰارش ﻧﻤ  ــﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن را ﮔ  ــﻮارض رﻳﻮي ﻣـﺎم داد و ﻋـاﻧﺠ
ﻮارض ﺷﺎﻣﻞ ورود ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫـﺮ دو ﻓﻀـﺎي ﭘﻠـﻮر و ﺑـﺮوز ـاﻳﻦ ﻋ
ﻣـﻮرد و  4ﻲ ﺗﺮاﺷـﻪ در ـرد، ﭘﺎرﮔ  ـﻮاـﻣ% 77ﻮﺗﻮراﻛﺲ در ـﭘﻨﻮﻣ
اي ﻧﻴﺰ  ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 6.از آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ% 1در  xarohtolyhCﺑﺮوز 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  841ﺑـﺮ روي  7991–0991ﻫـﺎي  ﻦ ﺳﺎلـﻛﻪ ﺑﻴ
اﻧﺠـﺎم  ،ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ regnirrOﺖ ﻋﻤﻞ ـﺮي ﻛﻪ ﺗﺤـﺳﺮﻃﺎن ﻣ
ﺪه و در ـﺪه ﺷـﺎران ﻣﺸﺎﻫـﺑﻴﻤ% 42/3ﻮي در ـﻮارض رﻳـﻋ .ﺷﺪ
ﺖ ـﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷـﺪه، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ دﺧﺎﻟ  ـ 21ﺮ از ـﻧﻔ 6
، ﺪهـﺎم ﺷـﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠ 221ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 7.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﻮب ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷ  ــﺑﻴﻤﺎران ﭼﺴﺖ ﺗﻴ% 57/4ﺑﺮاي 
% 03/5ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ اﻗـﺪام در  ﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲـرﻗ
ﻮارد ـرﺻـﺪ ﻣ  ـﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻟـﺬا د ـﻮارد ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻣ
ﻞ ـرا ﺗﻘﻠﻴ  ـ%( 42ﺣﺪود )ﻮان ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ـﻋﻨﻪ ﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑـﭘﻨﻮﻣ
ﺬاﺷﺘﻦ ﭼﺴـﺖ ﺗﻴـﻮب ﻛـﻪ ـﺮدد در ﮔ  ــﮔ داده اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻳﻮƽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻭﺯﻳﺮƽﺩﻛﺘﺮ 
ﺮي ـﺮاﻗﺒﺖ و دﻗـﺖ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺪ ﻣـﺑﺎﺷ ﺮاﺣﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻲـﺪام ﺟـاﻗ
ﺰ، ـﺰان ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴ  ــﻣﻴ. ﺮدـﺻﻮرت ﮔﻴ
ﺮ ـﻪ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺗﻮﺟ ﻪـﺪ ﻛـﺑﺎﺷ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ% 73/7
ﺖ ـﻮي او و دﻗـﺳﺎزي رﻳ ﺎدهـﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و آﻣـدر اﻧﺘﺨ
ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ  ـ. ﻃﻠﺒـﺪ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻣﻲ ﺮاﻗﺒﺖـﺮ در ﻣـﺑﻴﺸﺘ
ﻮﻣﻲ ـﺎران ﻣﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ازوﻓﺎژﻛﺘ  ــﺑﻴﻤ% 26/2
ﻦ ﺑﺎﻻ ـﻮي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴـدﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ رﻳ. اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﮔـﻗ
ﺢ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ـﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸـﺮه در ﺳﻄ  ــﺑﺎ آﻣﺎر ﻣﻘ  ـ، ـﻮدن اﻳﻦ رﻗـﺑ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻳﻊ ﻪ ﻚ اﺳﺖ و ﻋﻮارض رﻳﻮي را ﺑـﻧﺰدﻳ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻮﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲـﺎﺗﺎل ازوﻓﺎژﻛﺘـﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴـﻋﻤ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ روش ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﻪ از راﻳﺞ
ﺑﺎﺷﺪ در ﻋﻴﻦ دارا ﺑﻮدن ﻣﺰﻳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در اﻳﺮان ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ آن ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض رﻳـﻮي را ﺑ  ـ
ﮔﺮدد  ﻫﻤﺮاه دارد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺒﺖﺳﺎزي رﻳﻮي او و ﻣﺮاﻗ ﻋﻤﻞ و آﻣﺎده
ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪن ﻗـﺮار 
 .ﮔﻴﺮد
  




Assessment of Pulmonary Complications Following Transhiatal 
Esophagectomy in 122 Patients 
Vaziri M. MD*, Hashemi S.M. MD**, Pazoki A.R. MD***, Zahedi Shoolami L. MD**** 
Introduction & Objective: Transhiatal esophagectomy is one of the most popular surgical approaches 
to esophageal carcinoma which has been reintroduced and advocated by Orringer during the past two decades. 
Despite avoidance of thoracotomy which is considered as its main advantage, pulmonary complications are 
recognized as the most common cause of morbidity and mortality following this operation. 
Considering the high prevalence of esophageal carcinoma and frequent use of the Orringer technique in 
Iran and lack of comprehensive reports focusing on postoperative complications, the undertaking of an 
assessment in this regard was useful and necessary. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 122 patients with esophageal cancer who were treated 
by Orringer transhiatal esophagectomy during a six - year period, in Al-Zahra Hospital, Isfahan, were 
assessed. Data were analyzed using SPSS v. 11.05 software and descriptive statistics indices. 
Results: Postoperative pulmonary complications included: respiratory failure in 38%, pleural effusion in 
35%, pneumothorax in 24%, hemothorax in 17%, Pneumonia in 10% and empyema in 2%. 
Conclusions: These results indicate a high prevalence of pulmonary complication, following transhiatal 
esophagectomy and are comparable roughly to other surgical centers through out the world and can be used as 
a useful guide for choosing the appropriate surgical approach and the avoidance of postoperative 
complications in esophageal carcinoma. 
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